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第 1章緒 言 
萎縮性鼻炎は千古の謎の疾患として諸家の探究の的となり，当科領域で斯れ程現代迄多大の
興味を以て研鑓され，幾多専門的業績の累集を見っ、あるものは砂いと思われる。遠く西紀前 
16世紀に於いて本疾患は既にエジプトの古文書に散見するとされるが，幾多の混迷のうちに星
霜を閲し，降って 19世紀末葉に及び，漸く Michel，Zaufal等に依り鼻疾患としての概念が
明確と成り，更に B.Frankelの所謂三主徴候，即ち悪臭，萎縮，痢皮の提唱を見るに至って
独立した疾患としての地歩を築いたと解されるO 最近の成書でも症候的に類似する他の疾患と
の区別と云う点から，例えば Marxは若干表現は異にするが次の Zarnikoの定義，即ち「濃
厚にして痴皮形成に傾き易く，且つ特異な悪臭を有する分泌物を産出し，鼻粘膜並びにその粘
膜下に存在する支柱組織の萎縮を特徴とする鼻粘膜の固有，旦つ禰漫性の疾患Jを以て充て、
居るO 向嘆覚障害をも屡々随伴するとして之を加える人もあるO 本疾患は広く全世界に亘って
みられる。併し其の分布に就いて，ヨ戸ロッパでは殊にスペイン，ギリシャに於いて多く見ら
れ，向ポ{ランド，ベッサラピヤ等の東欧にも亦頻度が高いと報告されて居るO 一方極東では
本邦，中国或いは印度支那には多いとされるO ところで人種別の観点からは Royがアフリカ
黒人 5千名での観察では之を 1名も認めないのに対し，米国での黒人では多数例を見る事を述
べて居り，斯うした地理上乃至民族上の分布に就いても甚だ興味深いものがあるO 発病の年令
に就いては思春期前後が最も多く，主に青年が本疾患の対象と成り，新生児，晴乳児等には之
を見ず，高年者にも極めて稀であるとされ，叉老令に成るに従って症状の自然の軽快を来す事
長本論の要旨は昭和 31年 6月，白木耳鼻咽喉科学会総会に於いて報告された。
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が認められる。性別の点では諸家共に女性に頻発し，男性の略々 2倍に近い事を述べて居り，
之は診療外来数からのみならず亦多数の学生，生徒の調査等からも確められて居る処であるO
掠て斯様に青少年に好発しで之を苦悩せしめるのみならず，その悪臭の為に患者の社会生活に
重大な制約を課し， 或は遂に之よりの脱落にも至る悲惨な事例さえ生ずる本疾患の病因，本
態に就いては，東西諸家の研究にも不抱，今日向究明し尽されず，その所論甚だ多岐にわた
り，之が瞥見すら容易でなく，其の主要なもの丈でも次の通り各種のものがあり，更に異説も
多く枚挙に逗がない。 
a. 細菌説
最も有名なものであって本疾患が特定の細菌に依って生ずるとする細菌起因説であり， 
Lowenberg，Abel両氏の稗菌発見以来陸続として各種の細菌が挙げられて来た。併し所謂 
Kochの3条件を充すに就いて難点があるO 
b. 神経説
本疾患と神経系統，殊に自律神経系とを結びつけての考え方であって，例えば Ganglion 
Pterygopalatinum，Ganglion superius，Ganglion stellatum等の切断其の他諸種の実験
が行われ，叉交感，副交感両系の不均衡乃至は機能低下と云った面からも観察がなされた。神
経節の変性に依って鼻腔粘膜の萎縮が生ずるか否かは讃否交々であり，更に Vogelの如く神
経節の変化を寧ろ二次的に考える人もあるO 
c. Vitamin説 
Vitamin A，B2' C，D等，就中 A及び Dの欠乏が最も興味を以て研究された。即ちか、る 
Vitamin欠乏食と本症患者の発生，叉動物実験との対照等が精力的に行われたO 叉 Dys-
vi taminosisと云う事も唱えられた。処で斯うした Vitamin，例えば A，Dに就てもその評価
は異論があり，叉 B2'Cにしても之が豊富沿農村地帯の方に反って都市よりも本疾患が多く見
られると云う反対の現象を呈する事からも，斯様な欠乏丈が単独乃至は主要な原因とは成り得
ないと想像されるO 
d. ホルモン説
既に古くから月経中は本疾患々者の鼻汁の悪臭が増大する事より鼻~性器聞の関連が考えら
れて居り，更に男，女性の患者数の比率，発病期，叉妊娠等との関係からもホルモンとの結び
つき，殊に性ホルモンが注目された。命甲状，副甲状腺，間脳下垂体系，副腎，更に唾液腺其
の他との関連性が追求されて居るO 即ち上記 c説と共に夫々代謝並びに内分泌障害説と看る事
が出来る。 
e. 体質，素因説其の他
本患者の顔貌，所謂 Ozaenagesichtから容易に想像されるように骨格の異常，更には叉本
疾患に家系的に遺伝が認められる事から向之等と体質とが結びつけて考えられた。その本態が
諸仮説の何れに依っても究明されない事からも，斯うした傾向に進んだと思われる。併しか、
る事は代謝乃至内分泌とも密接に結びっく問題でもあり，且つ之等と梅毒，結核，狸紅熱，ディ
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フテリ{等の伝染性疾患との関係も併せて論ぜられて居り，事態は益々紛糾せざるを得ない。
以上の諸説は夫々露大な裏附の資料を有するものではあるが，併しその何れも単独では本疾
患を解明するには不備であって，他にも更に異説も多く，'結局其等を交え補足し合せて説明に
充て、居-る現況であるO 従って其の治療法に至つては無:数の方法が考案された。併し一時的な
小康は修め得ても，永続的な効果を期待する事は至難であって，療法の変遷は実に目まぐるし
い程であるが，大別するに非手術的，並びに手術的療法の二つに分れる。前者が勢い対症的に
傾かざるを得ないのは止むを得ぬが，後者の方法に就いても，単に広潤な鼻腔を狭[盆化するを
旨とするものが大半を占め，その効果も不満な点を砂いとしなかった。然るに久保名誉教授は
全く独創的な上顎洞粘膜を利用して萎縮下甲介に有茎移植を行う所謂「久保式萎縮性鼻炎手術
法Jを考案され， 1934年之を Zeitschriftfur Hals-usw Hei1kundeに発表された。爾来
当教室に於いては此の伝統ある術式を施行して極めて優れた効果を挙げ得て来たが，近来北村
教授は更に此の変法を考案されて治療にあたる事と成った。私は教室に於ける萎縮性鼻炎研究
の一環として，本手術法(北村の変法)施行前並びに施行後長期間に亘って患者鼻腔内細菌叢
の変遷を検索して，細菌説に動態的観察を試み，併せて鼻腔生理の面から本術式の吟味を行な
おうと企図した次第であるO
第 2章支献的考察
萎縮性鼻炎の細菌起因説はその病因論中最も有名
なものであり，従って木疾患の細菌学的業績に就い
ては，之は多数の臨床並びに細菌学専攻の同方面の
学者に依って集ID<:され，極めて5医大のものであり，
且つ広汎な動物実験を伴って居る。各種の細菌が本 
疾患の病原菌として挙げられて居るが，大体次の 4 
群に分たれる。即ち，
a. Lowenberg-Abelの稗菌 
b. Corynebaeterium 
c. Perezの稗菌 
d. 其他のもの 
a. Lowenberg-Abelの稗菌
 
Bacillus mucosus ozaenae 

Abelは189$年本疾患々者の鼻汁から一種の菌 
を得たが，之は既に Lowenbergが報告して居る菌
であって， Lowenberg-Abelの梓菌と呼ばれる。
グラム陰性の短稗菌で、あって，爽膜を形成し，粘液
を産生する特徴があると述べられて居る。此の菌は
所謂 Friedlanderの稗菌と近縁のものと考えられ，
近来斯様な菌と Aerogenes とは Kauffmann等
の研究に依って・ KlebsieUaとしてー括され，木疾
患々者より分離されるものは Klebsiellaozaenae 
と呼ばれる。叉鼻硬化症に際して検出されるものも
亦，之に極めて近い性質を持つ。処で本菌は患者鼻
汁には 100%に認められる (Abel，Sonnenschein) 
が，一方他の鼻疾患，或は健常人にもその鼻汁中
に認められるとの論も多い。之に対して殊に Wirth
は斯る事は殆んどないと述べて居る。木菌の人への
感染は認められず，動物実験での鼻内菱化も成功し
て居なし、。
b. Corynebacterium 
1896年 Bellfanti並びに DellaVedovaに依
って初めて記載されて以来多くの支持者を得た。 
Hutten，Sonnenschein等は本疾患々者全例に必
ず見ると述べて居る。併し乍ら此のb群に於いては
見出されるそれが Corynebacteriumdiphtheriae 
であるか，乃至は C. pseudodiphthericum等の
他種のものであるかは報告が区々であって，更にま
た両者の併存を説く人もある。本;群にあっては叉毒
素の問題が採り上げられてその作用が論ぜられる。
命 Beck及び Brodtは患者血清中での抗毒素量の
増大を確めて居り，更に Sonnenscheinは本疾患
は慢性鼻腔ディフテリーの結果の状態であると唱え
たが，之は先ずデ、イフテリー菌の存在が前提と成つ
て，・之が粘液産生菌の引続いての棲息を可能とし，
最終的には Proteus等にとって代られると述べた。
斯うした各群を含めた複次的な見解の傾向に就いて
は，例えば最近でも Taptasは緩徐に進行するデ、イ
フヂリ{に基づく鼻粘膜の毒素に依る破壊と雑菌の
作用と云うような考え方をして居り，更にはまたデ、
ィフテリ{毒素と鼻粘膜支配の自律神経系との関係
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も甚だ興味ある命題であろう。 
c. Perezの稗菌 
Coccobacillus foetidus ozaenae 
1899年 Perezの発表せるものであって， 1913年
生き5 Hoferに依って精細に検討され，再確認された。
Perez-Hoferの稗菌と呼ばれる事もある。グラム 
陰性の小稗菌で、あって，時に球菌状を呈L，叉培養
して得られる来落は本疾患特有の悪臭を生ずると述
べられて居る。 Calderaは本菌は Proteusvulga-
risに近いものであり，之は既に Hajekが 1888年 
Baci1lus foetidus ozaenaeと記載したものと同ー
であλうとして居る。志賀もまた 1922年本菌に類
似の菌を見出して居る。本 c若手にあっては a，b群
のように菌検出の頻度は高率ではなく，例えば 
Perez自身の例でも 22例中 8例，又 Hoferの 14
‘例中 8例と云うように成って居る。一方 Steinの
如く 1例も見出さないとする人もある。併し健常人
には認められない(河野〉。 太群の主張の裏;1付けを
為すのは動物実験で、の成功である。即ち Perez，
Hofer等は家兎の耳殻静脈内に木菌を注射する事
に依って，その鼻内に木疾患を惹起せしめるに成功
したと報告して居るのである。併し後人の追試では
唯急性鼻炎が時に生ずる事があるに過ぎないとさ
れ，而も之は他の菌に依っても生ずるものであり，
叉 Hofer の述べた組織上の~化も之また確認され
て居なし、。
d. 其他のもの . 
葡萄球菌，連鎖球菌，緑膿菌其他多数の細菌が報
告された。一方粘膜組織内細菌の報告は極めて砂し、
が， Heilmanは鼻粘膜下にグラム陰性小体を，更
に加藤は全 43例に細菌を認め，之は凡て葡萄球菌
であり，上顎洞粘膜の深層結締織内並びに骨膜層に
於て殊に多量に認めると述べて居る。更にまた慢性
伝染性疾患との関係，就中梅毒，結核との関連であ
るが，之は Schroetter，Hartmann以降多〈の研
究があるが，加藤，樋浦等は梅毒，結核ともに本疾
患の一因になると推論して居る。併し例えば結核に
ついても Alexanderの云うように本疾患が結核に 
躍り易い素地を作るものであるか，或いは結核が本
疾患の素地と成り得るかの問題も鳥居は甚だ微妙な
相関々係にあるとして居る。
以上の諸説の何れの立場を取るにしても所謂
Kochの3条件を充さない憾みがあり，叉木疾患の 
偏側性の存在も屡々認められる所であり説明に困惑
を感ずる。学者に依つては b群で、述べたように 2種
以上の菌を考え，更に Lerouxの如く a，b，c 3菌
の Symbioseを唱える人もある。本疾患の血清学
的診断，沈降反応，ワクチン療法等に就いても従つ 
て帰ーを得ない。向 a，c群，更に Proteusgroup 
及び aと極めて近いとされる鼻硬化症からの Kleb-
siella rhinoscleromatis等は何れも大腸菌属と親
縁のものである事は甚だ興味深し、事に思われる。
第 3章実験方法
実験は下記¥A，B，C，D，Eの如く行った。之等
は更に必要に応じて交互に反復施行する。 
A. I竺堕平(→塗抹標本 
B. 第一次培養(葡萄糖加血液寒天 e +c; 
↓ 平板分離法〉
 
C 染色戸検 
  
D.	 諸検察) 
  
j確認培養
 
E. 確認j

第 1節分泌物採取並びに稀釈法 

中鼻道深部より標準白金耳を用いて粘膜上の分泌 
物を採取して之を材料とした。即ち対象患者に予め
鼻内に手指，綿花等を挿入しなし、ように注意して置
き，起床後成可〈早期に，同部より類、菌的に 1白金
耳を採る。之を滅菌生理的食塩水 2ccVこ混和し，此
の稀釈液を各 1滴づっ数枚の平板培地面に夫々滴下
して，手早くガラス棒で板商一様に拡げて塗布し，
之等を 370C Y昨卵器に納めて培養後続いて述べる検 
査に供した。向分Bl¥物より直接塗抹標本を作成し
て，同様に以下の染色に備える。一白金耳の平均秤
量は1.8mgであり，叉稀釈は五郎、メスピペットを
用いて， 1 ccは 20滴である。
第 2節第一次培養
まず第一段階として使用する培地は予想される細
菌叢から次の 3種を用いた。即ち葡萄糖加 10%血
液寒天(ヒト)，チョコレート寒天(同)， 3%普通
寒天である。之等の平板夫々 3枚宛計 9枚，総計 18
枚に上記の如く稀釈液を夫々滴下，塗布を行い，次
の様に培養する。
AJ 培養法
{:好気由(叩目乃至数日〉 
b.嫌気性培養 (370C，3~4 日間〉 
a，b各 9枚宛総計 18枚，向 bは黄燐燃焼法に依
る。 
BJ 検討事項
上記 a，b vこ於いて発育せる各緊落に就いて下記
を検Lて後第 3節に移る。
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1.形状 4. 色調 7. 溶血性 
2. 大きさ 5. 光沢 8. 透明度 
3. 隆起 6. 辺縁 9. 莱落数
倫血液は需給の関係から患者附添の強壮，且つサ
ルブアー剤，抗生物質等の投与のない者から選び，そ
の都度供与を受けて用に充てた。
第 3節形態学的性状
上記第2節に引続き下記の染色，鏡検を施行する。
1. 普通染色法
{:単染色 
b. グラム染色……Hucker の~法 
2. 特殊染色法 
a.爽膜染色……Joneの法 
b.芽胞染色…...Wirtzの法 
c.異染小体染色……Neisserの法 
d.鞭毛染色・…一戸田の法 
e.其 他……Ziehl・Neelsenの法 
3. 形態 
ra.形状 
  
.lb.大きさ
 
4.・運動性
暗視野装置に依る。
向上記は爾後も随時適用する事は論を待たない。
第4節諸検索
第 2，第 3節?こ引続き，之等に本節各項の検索法
を前記と適宜重積して確認に至る。
第 1項荒川|の培地
含テルル酸カリ培地は木培地平板を使用した。
第 2項プイヨシ穎
1.普通プイョ y 
2. 1%葡萄糖プイヨシ 
3. 10%血液ブイヨシ(ヒト〉 
4. 肝片加肝臓プイョ γ
以上適宜使用。
第 3項 Gelatin液化性
新鮮な各菌株を Gelatin高層培地に穿刺，室温 
(約 200C)に放置， 1週間観察する。 
第4項安法 Barsikow培地

Pepton水 100ccに次の各種の糖を 0.5g加え，

0.2% B. T. B.を適宜加えて指示薬とした。向各種
の糖に就いては， 
1. Adnitol 5. Inulin 9. Salicin 
2. Dulcitol 6. Lactose 10. Sucrose 
3. Glucose 7. Maltose 11. Starch 
4. Inositol 8. Mannitol 
以上を適宜使用した。

第5項 Imvic-system
 
1. Indol形成(工〉
予め滅菌した 10ccの Pepton7krこ被検株を培
養。 8時間後， 24時間後，更に 5日後に検した。向
検査法は Kovac法に依った。 
2. M. R.試験 
Methylred反応は次の如く行う。 Pepton5 g 
+第 2燐酸ソ{ダ 5g+葡萄糖5g+溜水 1000cc 
より成る本培地を 10cc宛分注。 1000C 30分間宛， 
3日間歌滅菌し，被検株一白金耳宛を植え， 370C， 
3日間培養後 Methylred試薬 (0.02%溶液〉を滴
下して，赤~を以て陽性とする。 
3. V. P.試験
上記 2と同様の培地を用いて Voges-Proskauer
反応を検する。即ち 10ccの培地を二分L，ーは上
述 2の M.R.試験に供し，残部 5ccを以て本反応
に充てる。 370 C，3日間培養した本培地に等量の 10
%苛性カリ液を加えて，一昼夜放置し，エオジユ/様
桃色並びに蛍光色を呈せるものを陽性とする。 
4. 拘機酸培地 (C)
 
NH1H2PO壬 1.5g 

K2HPO壬 1.0g 

グエ ν酸ソ{ダ 2.5 g 

MgS04.7 H 20 0.2g 

溜 7k 1000.0 cc 

以上の組成より成る合成培地 10ccに被検株一白
金耳を植え，発育状況(混濁の程度〉より決定した。
向 Escherichia及び Klebsiella の Imvic-
systemに対する態度は Kau百mannを参照して次
の女口くした。 
1. (Indol)，M. (M. R.)， V. (V. P.)， 
C. (グエシ酸ソー ダ〉。 
1. M. V. C. 
Escherichia + 

Klebsiella 十 + 

第 6項カタラーゼ試験 
のせガラスに 3%過酸化水素水の少量を滴下し， 
之に一白金耳の菌を加えて持続性の水泡の発生を以
て検する。
第 7項ガスの発生 
1%葡萄糖加寒天高層(1%)に穿刺培養を行い，
気泡亀裂の発生を以て検する。
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第 8項 H2S検出 

酷酸塩寒天z 即ち
 
(3%普通寒天山8) 100 cc 

5%新鮮酷酸鉛水 20 cc 
上記を 10cc宛 1000C，3回， 30分間間歌滅菌した
ものに穿刺培養を行い，黒~を以て陽性としたが，
場合に依って鉛糖紙法を併用した。
第 9項 NH3検出 
1.5%寒天 
  
0.1% NH4H2POi 

1.0% Glucose 

0.02% KCl 

0.02% MgS04 

B.C. P. (Bromcresolpurple) 
上記に斜面培養を行い，赤廷を以て陽性とした。
第 10項硝酸塩還元 
KN03を 0.1%に加えた Pepton水に被検株一白
金耳を加えて， 370C 5日間培養を行い， α-Naph-
thilamin並びに Sulphanyl酸を以てする試薬に
依って検する。
第 11項ウレア{ゼ試験 
1.5%寒天 
  
0.1% Urea 

1.0% G lucose 

0.02% KCl 

0.02% MgSO壬 
B.C. P. 
上記を半斜面培地として被険株を塗布， 6時間，
更に 24時間，向以降も夫々観察判定する。叉 Pro-
teusの swarming~こ就いてはその抑制法は最も簡
単な少量のアルコ -71--滴下に依った。
第 12項菌株保存
主として普通寒天高層並びに血液寒天高層に穿刺 
して用に備えたが，嫌気性菌に就いては前述肝片肝
臓プイヨン及び葡萄糖高層寒天を使用した。
第4章実 験 
第 1節対 象
実験の対象と成ったのは当科入院患者にして，昭
和 28年 10月以降久保式萎縮性鼻炎手術(北村の愛
法〉を施行せる者 25名より成る。全例に於し、て萎
縮，痴皮，悪臭の所謂三主徴i侯を具備し，且つ既往
歴，臨床所見並びに諸検査に依って梅毒，結核を否
定された者で、ある。 
a. 性別
男性 14名，女性 11名，計 25名であって，合:♀ 
は略々1.3:1と成る。 
b. 年令
年令の幅は 16才から 44才迄であるが，最も多い
ものは 21才'"'"'25才迄であって 12名，全例の 48%
を占める。次いでは 16才 ---20才<D9名; 26才~ 
30才の 2名，最も少いものは 31才並びに 44才の各 
1名宛である。之等の年令は何れも手術時のもので
ある。 
c. 血縁関係
第 11例及び第 21例が兄弟であって，且つ同居し
て居る他には特別の血縁関係は認められない。 
d. 生活環境
1.職業
職業別では農業 10名が最も多く 40%を占める
が，次いで学生 6名，家庭の主婦 3名，工員 2名及
び商業，公務員，教員，会社員の各 1名宛と成って
居る。 
2. 居住区域
居住区域から農村居住者と都市居住者とに分っ
と，前者は 13名，後者 12名で略々 等しし、。
第 2節観察期間
.手術前 1週間に最初の検索を行い，爾後は手術後 
2週， 1月， 6月， 1年， 2年， 2年以上の夫々の経
過を追って検索した。即ち下図の如くである。
術前 ‘術後 
1週 )2週 1月 6月 1年→ 2年→
手術
借手術後第 1回の検索は術後処置として投与され
るペニシリン，サルファ剤等は術後概ね 1適から長
くて 10日で中止されるので，その頃合を見計らっ
て2週と定めた。各回の検索に当つてはその都度 3
回以上宛検査を胞行した。即ち術前の成績とは術前
7，6，5日の 3回にわたって採取したものに就いて検
索したものであり，叉術後のものについても之と同
様に，例えば術後 2週のものは， 14，15，16日目の
3回にわたって検査し，叉爾後も各検査期に日を定
めて数次にわたって反復施行せる事は以上fこ準ず
る。
第 3節術前成績
術前の鼻内細菌叢検索の成績は表 Iに示す如くで
ある。即ち全例に於し、て各種の細菌が検出される。
第 1項各例に於いて検出される紙菌の種類
E陰… o
b. 1 種類…・…ー11例 
c. 2 グー ・・.10例H H
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表 1. す通りであるが，最も多くみられるのは Micro-
coccus pyogenes var albus et aureusであり， 
鼻内細菌叢 Corynebacteriumは 3位を， Klebsiellaは S位
Micrococcuspyogenes var. を夫々占める。
1 !2
云1'1 民enesvar. aureus 表 1 
Proteus vulgaris 
1 I金子|合 1 ::~~s~ TT~~i~~~c=~~:US pyo・
I:R;y1"-9-1刊trept.haem天野[♀ l 
グ8・aureus./ / / 2.1Mic.pyog. var. albus才l
I Iつに IMic. pyog. var. albus; 3. Corynebacterium ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・5グ 
/ 4. Proteus vulgaris ..............5Proteus，1~1Corynebacterium合1早川3 1
|I Iづ Ivulg. Pseudomonas aerug. 
5. Klebsiel1a....................3 1 

1.Micrococcus pyogenes var. albus ...14例 
4|十目薬[♀|草堂、270503;ヰ52ium・ / 6. Diplococcus....................................2 

1.....................2coliE. 7. 
5iI 西尾[合 =: l才(まieb討dζ var. albus刊.P廿D1211 Mic. '"I= 
lll211Mic wog var albus宮内合 才 Corynebacterium 
I /1'.. I “rTI r-r I 22IMic. p廿og.var. albus 7 i 才 IH~~'~ゐhilus in姐拍宜血u到len|田 口 |合 
8(井口 l合 1;;/Di向 occus
主-二説I~♀引/;;湖手割藤制||岡近9 町岬.川monas aい2L 附e町肌rU 
悶lebsellωωi印 1石井判[子♀|手IKぬ伽討批均凶凶日1o 
/ 8. Pseudomonas aeruginosa ........2 

9. Streptococcus haemolyticus.......2 1 

10. Haemophi1us in宜uenzae..................1グ
第 4節術後の経過
第 1 項菌叢の~遷に就いて 
頂に従つての推)1術前成績と対照して左から経過の
移を示したものが表Eである。
日11 r.I1. 合 l山口 1_ 全期を通じて一覧すると，之等の経過は全く多様var. albus箆.DVO巴.I24fI -'"1 Mie一寸仕 ドlム.LY.LLv. .l-'山;Y'-'15 
13
15
|I IICor cteriyneba umづ
11
| ||二F| グ ググ aureus 
ロ12 /河附仰堀即即}川I 
臼 I風戸|怜阿合判|手割lMic.pyo 刊ar.a閃eu川 何g.v 加ur凶S 
14 I八箇 l♀!手!川凶閲 ic.pyo 刊ar.albusM勾 句g.v 肋  
日 I岡部 |合到|弓明手劃|詑;ムよ忍:ず丸叫一ヰ込忍品:包saureustO3 斗2
1 1 1ゥIMic. pyog. var. albus 
16 I大木|♀|三 1 aureus 
であり，菌叢の~遷は確かに認められるが，其の公
式風の表現は至難である。
第 2項細菌の種類数及び莱落数
の安遷に就いて
被検出細菌の種類数及び来落数に就いて，共の~
化を全期を通覧したものが表IVであり前表と参照さ
れ度い。
本表もまた多様の~化を示して居るが，横に全期
17 var. albus只.DVO116 1Mic. '" rr.t. tH1I大久保i合|→|ムY.U'-'. jJ;Y'-'15 
|1~ 1三1'1 1 //// aureus を通じて観察し，叉縦横の連絡を眺め乍ら仔細に検
18 1中村|♀[手1Corynebacterium 
19 1岩沢|♀[引巧c.pウgV7r;出f 
2o r亙藤|引用;bJZ出 var.a而「 
21 1山口|合I~1Diplococcus 
22 I石井|合引Mic.pyog. v訂山S 
23 1浅利|合|手Is廿ept.haem 
24 1多国井|合|草川ic.pyog. v訂山S 
25 j中島|♀j;1Proteus叫 a巾 
※ No. '11及び No.21は兄弟 
ld3P3例 
e. 4 グ …・・…. 1例
即ち b>c>d>eと成る。
第 2項全例に於いて検出される細菌の種類
凡べてど 10 種類，その内訳に就いては表 ll~こ示
討すると若干の傾向を集約出来るように忠われる。
即ち来落数の増減の観点から全経過を辿って，全期
を術前，術後 2週 --1月， 6月， -1年以降の四段階
に大きく分って夫々工期， ll期， m期， IV期として
みると次の様な事が注目される。 
1. IV期に成ると菌叢の陰性のものが生ずる。 
2. 東落数の推移から次の様な諸型が見られるο 
a型 :ll期では来落数は増加するが， m期で減少
が始まり，IV期では之が著明と成り，あるものでは
陰性と成る。 E期での増加は前半に見られるもの
と，後半に見られるものがある。
症例: 第 2，3，4，5，6，7，8，9，11，13，15，18， 
19，22，23例。計 15例。 
b型 :ll期で増加を示さず，既に減少を示し， 
m，百期で更に減少乃至陰性を呈するに至るもの。
症例: 第 1，12，14，16，17例，計 5例。 
c型: II期で増加乃至略々同数， m'，IV期での減
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表直.
¥経 I
¥過|術 前 12 週 11カ月 1 6 カ月 11 年| → 2 年→ 
No. ""I 
Mic. pyog. I [l\iT:~ __<~~ [.~:ibus!-.... IMic. Py<?， g. I 1".， ，g. IMic. Py?
1 IMic:;J.ÿo;~uL<<'IM!T:~P~~t:Jl\!T;:r~_:~~usll\!T;:r~T:~~usl E ∞1i IM!T~'_p~~fJM!T:~P~~t 
明 円引品目門 J.J.1var. albuslMic. pyog. IMic. pyog. 1 WH 1 var. albusl var. albus -~~-J 1--~~-J---1-var. aureusl
1 
1 
Proteus ~ulil Ivar. aureusl var. aureusl口同M恥い…Ic.吋…CωU2[lp I防bus'y-.va訂 r.aureus 訂 r.al吋S[』 Om l E ∞01 E. c日i(MikC.pyy 到lVa 白busPSe凶 C日i ∞01 卯 og. 
St廿rept haem j |pCO 問 e， ! aerω ~. '-'VH 1 var. al閃均 R SeudOm 防buωs叩叫 町 ryn

aerug.! bacteriunj a.'-'J. uo'j 

Mic. pyog. 
var. albusiMic:;_' Py?，g. _IMic. Py?，g. E. coli 

Vll ，" var. albusJvar. albuslCoryne- LJ. 
3|bacterium!Il lstreptl(一) (ー〉Prot.~;;l~~~~UIMic. pyog. [Mic. pyog. I~T~~ ~~~~:J haem.1 
Pseudom. Ivar. aureusl var. aureusi va..L・a.UJ. ...Uvi 
aerug.1 

M
ヘ31.OEMslMic pyog(Mic Pyog(lMic p問
 tE. c~ït. ~.~~ul4 1 l\!T;~ar:"T~~~usl var. albusiML::_P~~f.Jr，::~:!~ureusi (一) 1 E ∞ lilC町~~~~..，.....I刊刊t与:Z;誌;ι炉V sl '-'a.，"，~~J. <uH.Lu..L. a.u.J. cou"'|bacteriunll 1 1 

ふふ一……
 
drZzfO;=L仏山b加uJS ヤ♂ M i 5 円lC~ ド山よ yne争-厄E.coli 1var. aureus司l 
「:[雨下両日日記l-l l -lI bacteriumlυ albuslvar aureusiMic pyog iぺ己主 ;ιs¥ E 叫 iMic pyog lht九 ?tiIS
Uυ討iella(u....._，.:>.L..uu.!Klebs
var 
l 
I 
Ei
昆2eri11mlC225}Varaums|E coli ||var. ab吋 coli 
IMic. pyog. [Mic. pyog. iMic. pyog. 1 
7 
'y T ， ~~~..~:l~~s:TTlv_~:r:_.， .~~buslro \l ~r. altusl E. coli 1 E. coli (ー ) (一〉 H. in世田 nzae;Klebsiella jProt. vu19. 

雨戸 
8 日ι示 us ty;己批 sl Ne…司(二)---I~c=-) 
IPseudom.口 U /-.. !Pseudom. I 

9 I
u 
町 ru叫 var. albus:!?iplo~ωoccus Ivar. aureus 
ae 1~-~ ~b'lE. coli j jE. coli I 

l\IIi~.. ?yog. :Pseudom. 

..LJIo"........，......，~.L...............t;A.
10 Klebsiella Mic.pyog. IMic. pyog. iC~ry~e-.I ivar. aureus: aerug.1 var.aureusl var. aureusi bacteriumi 
IMic. pyog. [ ___~~.l¥if:_I
111MA3f叫日?ふ[Prot 叫 va..L. E ∞ li ltrふ
I 
.~~. ~W U. ltmi1Jr'~~_::'..:J_:--_':'_'____ _1 "'i a.wLLol IE. coli I~-_.var. aureusl 1-' 

_ .Mic. pyog. /./1
I 1_ /112 1 Prot. vulg. IProt. vulg.. var. -albus! /// 1 /ケ(ー) 
I .Coli レ/' I 
1・ IKlebsiella I i，."， _ ____ _ r 
13 |MtY卯怠… ipseud lprot v向 lNeisserialMiC Nog-i E coli~ - -- ---var. auム eus' _.. var. aureus!1 1 .--------I aerug.1 
I 
I 
Ot:iJ;立?;ιi:と日
心ic.pyo 叩íc. pyo 旧 
151 
iMhf
var 
昭 g. I~~ 句 g. E.c日i 1"，-，_ ___~_. 11¥， r:_ ____ _I ∞01
aureusl var aureuslMic pyoglMic pyog1Mic pyoglE COli 
1prot v向 iMic.pyoglvar a1131:d var.albuSi var.albusi -~. .~~b'I~ ~ 
←一一む oryne- 一寸
I var. albusl 
I一一一一一寸
 
bacterium!Klebsiella 

阻 iM官 
叫一イぺ可
bμ詑諮拡誌誌払;ご乱払ιHd比:z
2戸 λS{iム一 
日6 MIf阿叩恥担1ic.九干C:r;急弘山h白blLi加1uJ1
Mic. pyog.'li I 
V"... 封 V Q..L. a.~JJUO'I var albus I.WU"'1
var. aureus 

l乱1ic.pyog. I 

171MiC723。;!bmist仰い m.IMお九 ?ιslMおAiふ(一) (ー〉 
var. aureusl 
14
1
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18 [Corrl1e~.. .[Mic. Pyog. [Mic. pyog. IMi_c. pyog. I Neisseria [Mi_c. Pyog. [
bacteriuml var. aureusi var. aureusl var.aureusl "'''..LOO'-'.L'' I var. aureusl 
_，tr[._ 
19[var aureusiMlc pyoglMic pyog|E ∞1i 1 (一〉 
Mic. pyog;， [ var. albus(.L~~r~~'íb~s 
var. albus¥ 
201
Mヘ2102ibuS1Mic pyoglMic p問 [Mic.pyog. [ E ∞1i_ 	 [，-1 var. aureusvar. aureusl var. aureuslIKleb~iella 
1 
Mic. pyog. [E. coli 
. I~[~...pyog.IMic. .1. 
21!Diplococcus 1dz;;;TsM;:λ?t-f;:A?thλbz;ιs 
var. albusi 
IMic. pyog. 
22 IMiC~T.?!O~ih.JM!T:~P~~E:.Jr:~~~:~albusl Nei蹴 riaI (一〉var. albusl var. albuslCoryne-
bacteriuml 
iMic pyog 
I 
l lMic pyogMic pyog lMic pyog 1
23|Sh-ept.haem.|var.aureuslvar.aured var.albmlvar.albus!V .L vU¥':J	 v U .L. ULUa..L . a. U	 j Prot. vulg. 1 U，':'j J 
IMic. pyog. 

[Mic. pyo~~
•
[Mic. Py?g・ 1var.albus
24 ， . ， var. albusl var. albuslMic. pyog. 

I var. aureusj 

liMic.pyoglMic pyog25 I Prot. vulg.- Ivar. aureusi":::'~，:， aureusl 
i -- '---c，- IPr~t: -~~li:-1 var. ~::':::，J 
1 

カ 
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表 V. 
、経.-;~ ~ 
恒[術 前|術一一後
ふ|細 菌 叢[語数|萎縮;癖皮(悪臭|細菌叢|菌数 i前煽皮[悪臭 
lMic pmvar albusilIll s i11 
Proteus vulgaris 
I7.4X 106 I-tH-I掛!朴 lMic-pyog.var・ I6.6X105 I+ I-I-
I a..LUU~I 
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がおぷ己 廿川|廿|抵 日|土ト!平tZJlbus l 411061 sfTEl1ω×
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土卜川+)十能4kn 2Jralbus 21xω [0 i 1-1 -
川州刑 +トト~~iplococcus I-l30106J 1 0× 
P刊 6詔 川川川 土|土I?mae 9X 101 1 0 1+ 1-1.叫
山 / 時|叶|品 什|廿6 6Klebsi 2.7x101 jCorynebacteriumj 6x 101~ i1. 十 
叶川廿|山内部 土11) kl;lzrvar albuS130106j i5 5 1-1-I山× 
::___l~ eusvulg 6| | | | 1 0 jrot I土a 朴 十快 俳巾 一白 伊 -
FE.工戸 ぷ可+)-)-… 613 [Mic. pyog. var. a 1 6.3x 10j coli 8I 
叶 平14 jMic. pyog. v 1 6.8x10 1 0 1-16| -s訂山 l
卜川詑 吋 川掛川;tPJ22varaure 7.8x10 i coli 1+E.I!i 
ICorynebacterium I I
61 1 1 1 1 -1-16 Mic. pyog. var. aJbu 7.5x 10 0 | |ことs. 十 -1十 -1十 -
albus 丙瓦JlJ[*j+J------~一一) 二71Euzrvar 0 _ 1 j-|土 
6円 竺竺竺~…ーacteri一 十卜時|竺11081 lu;EJ- |2.9x10 iI 土×
廿叶廿 土卜卜州民芯 6g.var. aureus J 2.1x 10j i j j 0 j-
IMic. pyog. var. albus; I I I I 
3 ICorynebact.; _ 1#十 i廿 I - 0 1+1 ーProt. I 6.8X106 I十件 | ー 
I 
伊抑町r 1 4.x10
/土 I叶|件 
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|2.2xω|叶 J時i叶 IE叫 1 1.4X 106 ) +I-I士M E
一 
M
MKp
・印刷一叫一 
悶一町一qLqL
qL Y
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十十…中等度，十…軽度，土或は芋…微弱乃至疑われるもの，一・・・陰性。 
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少が著明でないもの。
症例: 第 10，20及び 21例。計 3例。 
3. 細菌の種類数も漸減を示すものが多い。
第 5節最終成績
術前及び術後 1年以上経過せるもの L最終成績，
即ち工期と百期とを対比せるものが表Vである。
第 1項各例に於いて検出される細菌の種類 
a. 陰性のもの…………11例 
例10・ 種類のもの...・1b. H
c. 2 1/ 1/ ……・・ 2例 
d. 2 以上・・・・・・・・・ Oグ
第 2項全例に於いて検出される細菌の種類
凡べてど 4種類。その内訳に就いては表刊に示す
通りである。
表 VI.
1.陰 性……-………・・………...・ ・-……11例H
2. E. coli .......................6グ
 
3. Micrococcus pyogenes var. albus ..4 1 
4. aureus...3 Iグ グ グ 
5. Corynebacterium ........・・・・・・1 I1 

第 5章総括並びに者按
抑々鼻腔内細菌叢は申す迄もなく錯綜した要因に
支配されるであろう事は想像に難くなし、。鼻腔は外
気との第一の関門を為すから環境，季節，或は職業
等の外的因子だけでで、も直接四六時時ユ中相次いで侵入し
て来る事と思われる。扱て健常人の鼻日咽因腔に見出さ
れ，且つ病原性を発揮し得.る細菌の主要なものとし
ては，イ小、川は次の如く記載して居る。即ち紡錘状梓
菌，連鎖状球菌，肺炎双球菌， Pfeifer氏菌，葡萄
状球菌，大腸菌，緑膿菌，カタル性球菌，脳脊髄膜
炎球菌等が之に局し，稀に放線抗菌々塊を見る事が
ある。ここに見出されるスピロヘータの病原性に就
いては不明のものが多いと述べ，叉保菌状態に於い
て見出される伝染病原菌の主なるものはヂプテリー
菌であり，極めて稀にチフス菌の見出された報告が
あるとして居る。叉最近 Goldmanは 194]年より 
47年に至る数年間に米国杏地での多数の健常人鼻 
腔並びに鼻咽腔に於ける細菌叢検索の成績を発表し
て居り，要約して健常人鼻腔では其の成績は屡々陰
性を示す事を強調し，向最も普遍的に見出される細
菌は Staphylococcusであるが，各例でのその菌
数は少数であり，更に Diphtheroides，及び Stre-
ptococcus non-hemolyticusも少数では見出され
る。 Streptococcusviridansは極めて稀に見出さ
れるに過ぎないとして居る。一方鼻咽腔になると状
況は大分具り，Pneumococcus及び Streptococcus 
hemolyticusが出現して大きな比率を占め，且づ 
Streptococcus viridans， Streptococcus non-
hemolyticus，Staphylococcus及び Neisseria
等が増加して来，叉 Friedlander'sbaci1usも参
加する。彼は弦で鼻咽腔を「碇泊地Jと解して，鼻
腔乃至副鼻腔への蔓延を考えて居る。即ち Pneu-
mococci並びに hemolyticstreptococciの鼻腔
内出現，乃至は Streptococcus viridans， Stre-
ptococcus non-hemolyticus， Staphylococcus 
aureus A， Fried lander's bacillus，及び H. 
influenzae等の大量の出現を以て感染の指標と看
倣して居るのである。感染の問題はさておき，之等
小JIl.Goldmanの所論からも鼻腔，鼻咽腔常在徴
生物が可成り広汎なものであろう事が窺われる。長
谷川に依れば表刊に示すように成る。
とこメろ〉で鼻及び高副1鼻腔の炎症に際しての検出菌に
就いては叉報告が極めて多様でで、あるが，西端等は同
有鼻腔(副鼻』膝宰炎を右有aする患者 136名〉並びび、に全副
鼻B 沌膝宰 (σ278
膝とでは，大多数に同種の菌を証明した。固有鼻腔
での成績は下記の如く成って居る。
1.葡萄状球菌 ・… 46.3%
2.類ヂフテリア菌・・・・・….38.8% 
3.緑連菌....一一.29.5% 
4. イシプルエシず菌……… 28.4% 
5.溶連菌……… 21.1% 
6.肺炎菌…・…・ 17.9% 
7. グラム陰性得菌…… 16.7% 
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表刊.主な常在微生物 
l.~l 咽 
Micrococcus × × 
Stα:ph_ヲlococcus + × 
α-，r-Stre_ρtococcus × +十 
s-Streptococcus × × 
Pneumococuts × × 
Corynebacterium + × 
Mycobacterium 
Bacil1us 〉く 
Neisseria × * Hemophillus × × 
Escherichiα 
Aerobacter 
Klebsiella 
Proteus 
Pseudomonas 
嫌気性 Str，φtococcus × 
Lactobaci llus 
Clostridium 
Veillonella × 
Dialister × 
Bacteγ'oides × 
Fusifoγmis × 
嫌気性 Vibrio × 
Actinomyces 十 
Leptotrichia 
スピロへータ類 × 
糸 状 菌
Protozoa 
Pleuropneumonia 
ウィーノレス × × 
X...不定，+・・・信在， 千十…多数常在
イタリッグ v:l:主要微生物 
8. カタノL性球菌.........14.7%
 
9.大腸菌……… 4例 
10. Friedlander氏菌…・・ 2例 
叉か Lる細菌が 1彊類或は 2種以七混合して見出
されるかの点に就いては，内外諸家共に混合性のも
のが柏、多いとして居るようである。斯様に健常鼻腔
並びに鼻咽腔の細菌叢から，鼻腔及び国!鼻腔での炎
症に際しての細菌叢を比較して眺め，之を更に表I
に対比してみると， Goldmanの「碇泊地」と云う 
考え方を首肯し得るものがあると思われる。併し乍
ら得られる菌叢の諸撞鼻疾患に連繋しての意味づけ
は蓋し容易ではない。
扱て第 3章第 3節で申述べたように，術前成績に
於いては全例に於いて細菌が検出され，陰性は 1例
もない。叉 2種以上の混合感染を示すものは 25例
中 14例であって， 56%に達する。叉出現する細菌
の内訳に就いては表 E に示した如く甚だ多様であ
る。萎縮性鼻炎が果して特定の細菌に依って惹起せ
しめられ，乃至は直接結びついた疾患であるとする
ならば，鼻内粘膜，更にはと顎洞粘膜を識転，その
生活性を利用して行う久保式手術に際して，術後長
期間反復して鼻腔内細菌叢を精査する事は，単なる
鼻腔内検索に比すれば，萎縮性鼻炎の本態菌を露呈
せしめる絶好の機会を与えるものではなかろうかと
思惟される。即ち鼻腔更には副鼻腔が細菌の侵襲を
蒙った場合，それが同種乃至は異種の細菌に依るに
もせよ， ともかく副鼻腔粘膜は本疾患並びに慢性副
鼻腔炎に於いて何れもその深層部結締織及び骨膜層
に於いて，殊に多量の細菌を含む事が知られて居り，
従って斯る見地に立ち得るとすれば，上顎洞粘膜を
其儀鼻内にそっくり訴転して移植，生活を告営ましめ
る事は，細菌の「放流J~こも最も適宜な機序と成る
訳であり，従って単一な鼻腔よりの，乃至は副鼻腔
穿刺膿汁に依る検索に勝る事は数等と考えられるο
然も頻繁に検索を続ける事に依って益々木態菌に遭
遇する機会も多い事と想像されたのであるが，私の
得た術後細菌叢の変A遷の経過は表E の如く，甚だ多
岐を極めた。併しその経過に就し、て要約すると，第 
3章第4節第 2項の如く若干の特徴を認める事が出
来るように思われる。即ち， 
AJ 陰性化
工期では全例陽性であるが，日期では検索成績陰
性のものが生じて 48%に達する。 
BJ一細菌の種類数
之は全例とも工期以降その経過に従って漸次減少
を示して居る。 
CJ 来落数の消長
之も概れ逐次減少を辿るが，術後早レ時期には一
時的な増加を来し，次いで減少を呈する a型が最も
多く， a型 >b型 '>c型と成る。菌数は最終成績で
何れも減少を示して居る。市本論に於し、ては其の稀
釈法(第 3章第 1節〉から菌数 2.2x 104/g以下の
ものは対象にならなし、。
DJ 鼻腔内の~化
以上の委遷と連関して術後の患者鼻分泌物は全例
凡て著明に増加し， n期以降，血性1'濃褐色性，膿
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~粘液性，粘~撲液性，疑液性への移行を廻旋して 
lV期に至り，清浄，湿潤を示してその状態を保つよ
うに成る。一方雷~転擁は恒定状態に落着いて，具常
な鼻腔の広潤は救済され，悪臭は去る。命痴皮は術
後直に消失する。
ところで術後の癖皮及び悪臭，更に有茎移植郷の
時日の経過につれての縮小を表Vに就いて鼻.膝内細
菌叢と与もに再吟味を行し、敷街するに，先ず姉皮に
関しては第 9，10，15，20，21例の 5例に再現を認
め， 1=ド第 10，20例の如く早期より之を来したものも
あり，之等は表Vに見られる通り，第 9例を除いて
F 
は4例とも菌陽性であるが，併し反面菌陽性であつ
ても而も痴皮形成を見ざるもの L例数は遥かに多
<，痴皮形成を認めるもの.)..2倍に達し，菌叢と痴
皮形成との関連に就いては誠に端倒すべからざるも
のがある。次に悪臭に就いては，之は術前に比すれ
ば有臭例に於いても程度は甚だ軽度であり，従って
主観的な点も免れないが，第 6，9，10，12，14，18， 
<i 	
20，21例の 8例に於いて認められ，中第 9，12，14 
例の 3例を除く 5例『ζ乙於いて菌陽性である。併し第
1，2， 日 臼13，日5，23例の 7例でで、は， 菌l性4，11， 1 お	 陽場勤捌lj
を伴わないが，之は誠に興味のあるところでで、あつて，
或は菌数が後群に於いては前群に於けるよりも少い
点に関係があるかと解釈されるが，更に第 15例の
如く相当多数の菌数を認めても悪臭を伴わない症例
があり，而も一方第 20例の様に第 15例と同様 E.
coliを認め而も其の菌数がより少数であるにも不
拘，悪臭を伴う場合もあり甚だ複雑である。此の第
15例が男性であり，第 20例は女性である点及び全
悪臭例 8例中 6例を女性が占める事は注意を惹くも
のである。第 9，12，14例の如く菌陰性で悪臭を伴 ω
った症例の存在はまた或は上顎洞の意義に就いて，
重大な示唆を与えるものと考えられる。有茎移殖騨
の縮小に就いては勿論手術の巧拙，栄養状定時が大
Kokkenを見た。而も葡萄球菌を例に引〈と，之
等は病原性並びに非病原性の両者が混在し，量的に
は後者が優位を占めるが，手術後に出血，血清の出
て来る事及び粘膜損傷に依る局所粘膜の組織抵抗性
の減弱に依り病原性の方が優勢と成る。併し時自の
推移と共に全身的の免疫反応，組織抵抗の増強等と
共に術創の治癒を来し，且つ出血，血清は減小乃至
消失し，再び術前の健常状態に復すると結んで居
る。之は萎縮性鼻炎手術後の経過に就いても甚だ示
唆に富むものと考えられる。即ち単に鼻内粘膜への
操作のみにとどまらず，と云うよりは寧ろ更に進ん
で上顎洞を開放する事に依って之等の上顎，鼻内両
粘膜の生活牲を利用する木術式の特性から，唯血液
成分にとどまらず，組織液，淋巴液等の豊富な浸出
も予想出来るので，血液成分の流出の終った後，即
ちE期以降で斯様な浸出はか Lる細菌の放流，清洗
にも充分意義のある事ではなかろうかと推測され
る。乃ち細菌感染と上顎洞の意義に就いて精細な検 
討を要するものと考えられる。
叉本疾患の細菌]起包因説に関連して我々の関却して 
ちサルファ剤，ペニシリ yの発見をtJ、て始る最近の
諸種薬剤の進歩は誠に目覚ましいものがあって，当
然当科領域での療法にも大きな愛草を与えた。本疾
患の療法に就いても其の;時外である訳はなく，多年
の愁訴を解決する正攻法として真撃な研究が，殊に 
米国を中心として行われ， Thornell， Sternstein 
等の業績があるのかくて本疾患に就いても化学療法 
と云うものが一つの大きな部門と成って加わり，其
の治療を担う趨勢を来した観がある。 Klebsiellaの
感受性，殊に鼻硬化症での成功も関ってストレプト
マイシシの使用が盛んに唱導された。之も筋肉内注
射，点鼻乃至ネプラィザー使用，或は Proet'z氏置
換療法，エロゾール療法等種々の形で用レられ，続
いに影響する訳であるが，術後数年間は此の粘膜那'いてオーレオマイシ Y，クロロマイセチ Y等の登場
の生活性が最も旺盛な時期であり，従ってその状態
も表Vの様に大多数が軽微の縮小を示すに止まり之
と菌叢との連関に就いては区々である。正常及び手
術的侵襲を受けた場合の鼻腔内細菌叢に就いて，最
近 Neubergerは興味ある研究を発表して居る。
彼に依れば細菌は其の環境に依って~イじするが，今
迄細菌の質的及び量的の研究は窪に少いとし，彼は
鼻中隔響曲症手術の前後の細菌叢の愛化を調べて居
るのであるが，正常鼻腔 (12名〕では葡萄球菌が比
較的多く，連鎖球菌が之に亜ぎ，その他雑菌の
を見てからは，その抗菌スペクトルムの広汎な事か
ら之等が試みられ，或はぺニシリ シ，サルファ剤，
更にはホルモン剤，血管拡張剤をも添加して之等の
全身的並びに局所的使用に依り，諸種の薬剤の併用
療法が行われた。長きは 2年以上も適当な間隔を置
きつ L運用されたものもある。斯様なゆき方は強ち
細菌説に間執する立場からでなくとも， asepticの
意味からも肯定されて用し、られて居る。叉其等の成
績も可成り優秀な寛解を来L，叉報告者に依つては
完全な快復，治癒を述べて居る人もあるがくStern-
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stein)，一般には寛解は永続性ではなく，投薬中止 れる。観血的乃至は非観血的，何れの法に依るかは
後には再発を免れないと解して居るようである。即 叉患者にとっても甚だ肝要な事ではあろうが，本術
ち現況では化学療法の効果も向及ばざるの憾みがあ 式に依る効果は永続性の点からも叉術後の菌叢の推
り，之は優秀な薬剤に依ってたとえ諸種の細菌を制 移の面からするも化学療法より遥かに勝ると考えら
御し得たにしても，それだけでは解決出来ず，如何 れる。
に本疾患の解明が至難であるかを物語るように思わ
第 6章結 語
私は久保式萎縮性鼻炎手術(北村の変法)施行患者 25名に就いて，術前並びに術後長期間に
亘って鼻腔内細菌叢の変遷を検索して，次の如き結果を集約出来た。 
1. 術前成績では全例に細菌を証明いその種類は極めて他様である。 
2. 術後細菌叢は変遷を示す。 
3. 全経過を通じて出現する細菌は甚だ多岐にわたるO 
4. 一定期間の後細菌の種類並びに菌数の減少を来す事が認められるO 
5. 細菌感染と上顎洞の意義に就いては極めて重要な示唆を与えるものがあり，仔細な検討
を要すると考えられる。 
6. 臨床所見改善の恒定状態並びに菌叢変遷より見て，本術式は単に鼻内整形の点にと Yま
らず，鼻腔生理の面からも極めて優れた方法であると思われるO
稿を終るに当り，終始御懇篤な御教示と御指導を賜わった恩師北村教授に衷心より感謝致しま
す。叉御懇切な御鞭援及び御校閲の労を恭うした衛生学教室谷川教授，田波助教授に深甚なる謝
意を表します。
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